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  Direction des services départementaux  
de l’Education nationale des Alpes-Maritimes 

 
  
 
     

DEMANDE DE REINSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE 
A L’EMPLOI DE DIRECTEUR D’ECOLE – RENTREE 2025 

 
 

     
 
 

                    
  
 
                
 
CIRCONSCRIPTION :  
 

    
 

 
Je soussigné(e) Nom :…………………………………………………  Nom de jeune fille :………………………………. 
      
  Prénom :……………………………………………... Date de naissance :……………………………… 

Adresse électronique professionnelle: ………………………………………………………@ac-nice.fr 

Tél. :……………………………………………. 

 

Affectation:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Date d’entrée dans le corps (instituteur/professeur des écoles) : ………………………………………………………. 

 
Sollicite ma réinscription sur la liste d'aptitude à l’emploi de directeur d'école élémentaire et maternelle. 
 
 

 
 J’ai exercé pendant 3 années au moins les fonctions de directeur d’école et ma dernière 

inscription date de plus de trois ans ou ne sera plus effective à compter du 01/09/2025. 
Je souhaite être réinscris sur la liste d’aptitude aux fonctions de directeur d’école. 

 
 
 
 
  

A ..............................le ............................                                           
 
 
 
 
 
       Signature : 
 
 

Candidature à transmettre à votre inspecteur de circonscription avant le 15/10/2024 délai de rigueur 
puis à retourner par voie hiérarchique au service de la DIPE2 – DSDEN des AM 

53 Avenue Cap de Croix-06000 Nice et par mail - ia06-dipe2@ac-nice.fr pour le 23/10/2024 


